





















































































年齢 1位 2位 3位 4位 5位
60～64歳 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 不慮の事故 自殺
65～69歳 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 不慮の事故 肺炎
70～74歳 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎 不慮の事故
75～79歳 悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎 不慮の事故
帥～84歳 悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 不慮の事故
85～89歳 悪性新生物 心疾患 肺炎 脳血管疾患 老衰
卯歳～ 心疾患 肺炎 悪性新生物 脳血管疾患 老衰
55～64歳 65～74歳 75歳以上
総数（％） 10 100.0 100.0
交通事故 14.0 12.0
転倒・転落 9.6 9.7 17.5
溺死及び溺水 14.1 14.8
窒息 96 12.7 23.7
煙、火及び火炎 2.9
中毒 1.9 1.0
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(米山武義ら:要介謹高齢者に対する口腔衛生の誤震性肺炎予防効果に関する研
究､日本歯科医師学会会報誌2001より引用）
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高齢者の誤嚥予防対策（北村・佐々木）
回復する」もしくは「口腔機能を低下させない」という「口腔機能訓練」になっ
ていると、食事形態の重要性を述べている。
誤嚥の予防には、上記の他に食事中、嚥下しやすい体位を取ることや、食後
消化管から消化液や胃内容物の逆流が起きないよう食後2時間の座位を保つこ
とも重要である。
4．高齢者の誤嚥予防に関するこれまでの研究
平成18年度には改正介護保険法において口腔機能向上加算の創設、平成21年
度には介護報酬改正における施設サービスでの口腔機能維持管理加算の創設等
が示され、要介護高齢者に対する口腔機能の維持、向上は重要な課題となって
いる。
野村ら濁)は､特別養護老人ホームllO施設において肺炎とその予防ケアの実態
を調査した。その結果、摂食・嚥下障害を評価するためのアセスメントシート
のない施設が7割弱、口腔ケア終了後の口腔内をチェックするアセスメントシー
トがない施設が9割を超していた。また、入所者の口腔ケアの実施についてど
のようなケアを行うのかあるいは行ったのかの実施記録も残していない施設も
4割強に上っていたと報告している。
森崎ら泌)は、介護老人保健施設152施設において口腔ケアに関する体制を調査
している。その結果は、口腔ケアに関する研修会への参加やマニュアルの保有
率は高く、施設看護師長の口腔ケアに対する重要さの認識は極めて高かったこ
と、口腔ケアの実施状況にはばらつきがあったこと、口腔ケア実施を妨げる要
因として、人手や時間、知識や技術、職員の認識、入所者の認識等があげられ
たと報告している。
殿下ら万)は、摂食嚥下プロジェクトチームを中心にして口腔ケア監査を実施
することで、口腔内を清潔に保持する効果があり、スタッフの口腔ケアに対す
る意識を高めた。また、口腔ケア監査表はケアの統一、評価ツールとして効果
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的であり、スタッフの口腔ケアに対する知識やスキルが高まったと報告してい
る。
石川ら認)は、摂食・嚥下シートを使用することで、患者の摂食・嚥下障害の
程度が理解でき、根拠に基づいた食事介助ができたこと、食事介助に対する看
護師の不安の軽減に有効であったと報告している。その他、嚥下機能の低下し
た高齢者に対するエビテンスに基づいたアセスメントシートを導入した結果、
嚥下障害に合わせた看護実践ができたという報告"}がある。
おわりに
高齢者に起こり得る誤嚥の大きな要因は、加齢や脳血管障害による嚥下反射
の低下、咳嗽反射の低下である。近年、嚥下反射や咳嗽反射を高め肺炎を予防
する対策として、口腔ケアの徹底、嚥下リハビリテーションが最も重要である
が、食事との関連も深く、食事形態の工夫、食事摂取時の体位や食事後の体位
の重要性もいわれている。
誤嚥予防のこれまでの研究報告を見てみると、介護者の口腔ケアが重要であ
るという意識は非常に高いが､口腔ケアの実施状況には大きなばらつきがある。
摂食・アセスメントシート、口腔ケアアセスメントシートを使用していない施
設も多く見られている。このことは、口腔ケアが介護者各自の経験の中で何と
なく実施されているのではないかと捉える。アセスメントシートを使用してい
る施設では、スタッフの口腔ケアに対する知識や技術が高まったことや嚥下障
害に合わせたケアが可能になったと報告している。アセスメントシートを使用
し高齢者一人一人の嚥下反射・咳嗽反射をみながら、口腔ケア・嚥下リハビリ
テーションを実施していくことが誤嚥予防につながると考える。
特に介護者の援助を受けなければ生活ができない特別養護老人ホームではど
のような誤嚥対策がとられているのか、この点に関する報告が少ない。そこで、
特別養護老人ホームでの誤嚥対策の現状を把握する必要性があり、今後の課題
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にしたいと考える。
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